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OBJETIVO: Determinar la frecuencia de los trastornos eruptivos más 
frecuentes en terceras molares observados en radiografías panorámicas. 
MATERIALES Y MÉTODOS: El tipo de investigación fue descriptivo 
retrospectivo. La muestra consistió en 250 radiografías panorámicas, obtenidas 
del HMC Lima 2019. Los criterios de inclusión fueron Radiografías panorámicas 
de calidad y buen contraste, radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 40 
años de edad. El análisis de los datos se realizó en el programa STATA v. 16, 
se usó la estadística descriptiva porcentajes y frecuencia, medidas de tendencia 
central media desviación estándar valor mínimo y máximo y la estadística 
inferencia prueba de chi-cuadrado. RESULTADOS: El 53.20% corresponden a 
pacientes de sexo femenino y 46.80% fue representada por los varones. La 
edad media fue 29 años. Los dientes impactados se presentaron con mayor 
frecuencia con 146 casos. En los pacientes femeninos se presenta con mayor 
frecuencia 77 casos dientes impactados; retenidas 8 casos e incluidos 25 
casos. Existe diferencia significativa en la frecuencia de terceros molares 
impactados e incluidos en pacientes según grupo etáreo. Los dientes 
impactados se presentaron con mayor frecuencia de la pieza 3.8 (tercera molar 
inferior izquierda) con 120 casos. CONCLUSIONES: Los trastornos eruptivos 
más frecuentes en terceras molares observados en radiografías panorámicas 
con mayor frecuencia el diente impactado seguido de los incluidos 
PALABRAS CLAVE: Trastornos de erupción dentaria, radiografías panorámica, 







OBJECTIVE: To determine the frequency of the most frequent eruptive 
disorders in third molars observed in panoramic radiographs. MATERIALS AND 
METHODS: The type of research was retrospective descriptive. The sample 
consisted of 250 panoramic radiographs, obtained from HMC Lima 2019. The 
inclusion criteria were panoramic radiographs of good quality and good contrast, 
panoramic radiographs of patients between 18 and 40 years of age. Data 
analysis was performed in the STATA v. 16, the descriptive statistics were used 
percentages and frequency, measures of central tendency, mean standard 
deviation, minimum and maximum value, and the inference statistic of the chi-
square test. RESULTS: 53.20% correspond to female patients and 46.80% were 
represented by males. The mean age was 29 years. Impacted teeth occurred 
more frequently with 146 cases. In female patients, 77 impacted teeth occur with 
greater frequency; 8 cases were retained and 25 cases were included. There is 
a significant difference in the frequency of impacted and included third molars in 
patients according to age group. The impacted teeth were more frequently 
present in tooth 3.8 (lower left third molar) with 120 cases. CONCLUSIONS: The 
most frequent eruptive disorders in third molars observed in panoramic 
radiographs, most frequently the impacted tooth followed by those included 
KEY WORDS: Tooth eruption disorders, impacted teeth, included teeth, retained 








Un diente impactado está cubierto total o parcialmente por mucosa y hueso 
durante más de 2 años después del tiempo de erupción fisiológica (1, 
2).  Impactación de los dientes es una anomalía dental comúnmente observada 
como clínica, aunque la prevalencia varía de un lugar a otro y de un diente a 
otro (3, 4),   terceros molares son los dientes impactados más frecuentes 
seguidos por los caninos maxilares (5).  
“La etiología de los dientes impactados es variada y multifactorial, como 
factores locales o sistémicos” (3, 4, 6).  Los factores locales asociados con los 
dientes impactados son la carencia de espacio en la arcada dental, dilaceración 
de la raíz, trauma, anquilosis de los dientes primarios, deriva o inclinación hacia 
la línea media  de las piezas dentarias como resultado de la pérdida prematura 
de los dientes primarios, posicionamiento ectópico de los brotes de los dientes, 
lesiones inflamatorias o patológicas, etc (2). Los factores sistémicos asociados 
con los dientes impactados son nutrición incorrecta, anemia, raquitismo, 
deficiencia de vitamina D, enfermedades endocrinas, síndromes, infecciones 
específicas como sífilis y tuberculosis, etc (7).  Genética Los factores también 
pueden desempeñar un papel en estas condiciones (8). 
Las radiografías panorámicas y periapicales se usan con frecuencia en el 
examen dental de rutina. La radiografía panorámica se emplea como la técnica 
de imagen primaria para la evaluación de los dientes impactados y las lesiones 
involucradas (9). La información obtenida de esta radiografía es útil para el 
diagnóstico, el seguimiento de la erupción dental y los resultados del 
tratamiento; pero en muchas ocasiones no es suficiente. Tomografía 
computarizada de haz cónico (CBCT) proporciona información precisa y precisa 
mejor que las radiografías convencionales en términos de relación del diente 
impactado con el diente adyacente, el piso nasal, el seno maxilar y el canal 




Los dientes impactados tienen el potencial de causar problemas graves, como 
el desarrollo de patologías y otras complicaciones debido a su proximidad a las 
estructuras anatómicas. Estos dientes pueden provocar lesiones de caries y 
reabsorción en los dientes adyacentes, enfermedad periodontal, pérdida ósea 
marginal en la superficie de la raíz de los dientes adyacentes y quistes o 
tumores (10). 
Las imágenes radiológicas son una herramienta vital para el diagnóstico y el 
tratamiento quirúrgico. Por lo tanto, el examen radiográfico preoperatorio 
preciso se considera indispensable antes de la exodoncia del cordal 
mandibular. Idealmente, esta radiografía debería ayudar al cirujano a evaluar la 
dificultad de la operación y elegir las técnicas quirúrgicas más apropiadas, por 
ejemplo, dónde extraer el hueso, cómo dividir el diente y en qué dirección se 
pueden levantar las raíces (11).  
Las impactaciones mandibulares del tercer molar son quejas comunes en el 
consultorio dental. La extracción inmediata después de una evaluación 
preoperatoria meticulosa es importante para evitar complicaciones adversas 
relacionadas con su presencia o durante su extracción quirúrgica. La radiografía 
panorámica proporciona información esencial relacionada con las mandíbulas y 
sus estructuras circundantes y de soporte en una película. Se usan como 
películas de detección básicas en la práctica dental de rutina para diagnosticar 
anomalías de la dentición y las mandíbulas.El propósito del presente estudio es 







1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
     “Peterson, caracterizó los dientes impactados como aquellos dientes que no 
entran en erupción en el arco dental dentro del tiempo esperado” (12).  
Los terceros molares tienen la mayor incidencia de impactación en la dentición 
humana y sus valores han aumentado (13) 
     “Como resultado, el procedimiento más frecuente en cirugía oral en todo el 
mundo es la extracción de los terceros molares impactados”(14). Un diente 
impactado, es decir, el tercer molar impactado es una afección patológica en la 
que el diente falla o no se exceptúa para entrar en erupción en el arco dental 
según los hallazgos clínicos y radiográficos (15).  
 La falta de erupción de estos dientes podría ser consecuencia de la 
maduración tardía de estos dientes, un aumento del tamaño de la corona, 
erupción distal de la dentición, falta de espacio, malposición o crecimiento 
esquelético limitado (16). 
     Un molar maxilar y mandibular impactado puede tomar una variedad de 
posiciones y niveles de impactación, lo que puede resultar en una variedad de 
patologías asociadas con su impactación (17).  
Las patologías más comunes asociadas con los terceros molares son caries de 
dientes impactados o dientes adyacentes, reabsorción del segundo molar, 
pérdida ósea periodontal del diente adyacente y quistes odontogénicos (18). 
 
     Se ha debatido mucho en todo el mundo sobre la sugerencia de retener o 
extraer el tercer molar afectado y sigue en curso (18).  Mercier y Precious 
(19) han publicado una revisión extremadamente amplia y equilibrada de este 
tema. En su artículo enfatizaron que de 149 publicaciones a las que se han 
referido, concluyeron que para un paciente en particular, los riesgos beneficios 
significativos deben considerarse individualmente. Además, los cirujanos orales 
son aquellos que deben considerar lo que será mejor para el paciente durante 
la evaluación de la extracción del tercer molar (19). Los dientes impactados 
tienen el potencial de causar serios problemas como el desarrollo de patologías 
y otras complicaciones debido a su proximidad a las estructuras anatómicas 
(20).  
     Estos dientes pueden provocar caries y reabsorción en los dientes 
adyacentes, enfermedad periodontal, pérdida de hueso marginal en la superficie 









1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
PROBLEMA GENERAL  
 
¿Cuáles son los trastornos eruptivos más frecuentes en terceras molares 
observados en radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 40 años del 




¿Cuál es la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas? 
Pe 02 
¿Cuál es la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según edad de pacientes? 
Pe 03 
¿Cuál es la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según sexo? 
Pe 04 
¿Cuál es la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según hemiarcada? 
Pe 05 
¿Cuál es la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según la clasificación de Winter? 
 
 
1.2.  OBJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Establecer la frecuencia de los trastornos eruptivos más frecuentes en terceras 






Establecer la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas. 
 
Oe 02 
Establecer la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según edad. 
Oe 03 
Establecer la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según sexo. 
Oe 04 
Establecer la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según hemiarcada. 
Oe 05 
Establecer la frecuencia de inclusión, impactación y retención de terceras 
molares en radiografías panorámicas según la clasificación de Winter. 
1.3. JUSTIFICACIÓN  
 
TEÓRICA 
La presente investigación es realizada con la finalidad de generar 
conocimientos acerca de dichos fenómenos (inclusión, retención e impactación) 
que frecuentemente se presentan en las terceras molares. 
 
PRÁCTICA 
Se lleva a cabo, porque se pretende perfeccionar el diagnóstico, de tal modo 
que ayudará al cirujano dentista a encaminarse mejor al procedimiento que 
deberá realizar y así evitar complicaciones que frecuentemente suceden a nivel 
de las terceras molares. 
 
METODOLÓGICA 
Servirá como antecedente para futuros trabajos de investigación, así como 




Este estudio tiene limitaciones, debido a su diseño de estudio, y se basó en un 




El instrumento de evaluación, útiles de escritorio y con el tiempo empleado para 






Existen los recursos humanos que serán necesarios para el desarrollo de esta 
investigación teniendo en cuenta a los pacientes, así como el apoyo del asesor 
del proyecto y jurados respectivos.  
Económico 








































2. MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES  
A nivel Internacional 
Priya P, Nasyam F, Ramprasad M y col. India, 2016. “Correlacionan de la 
evaluación clínica de los terceros molares mandibulares impactados”. 
Objetivos: Este estudio se realizó para comparar la evaluación clínica de los 
terceros molares de la mandíbula impactados con radiografía panarómica (rp) y 
radiografía periapical intraoral (rpio) y para evaluar la eficacia de iopa 
y. además, corroboramos los hallazgos de opg e iopa del ápice de la raíz del 
tercer molar mandibular impactado al canal alveolar inferior. Metodología: Se 
examinaron un total de 200 pacientes con pericoronitis que estaban indicados 
para extracción quirúrgica, de los cuales 50 pacientes fueron seleccionados 
para el estudio. todos los pacientes se sometieron a una encuesta radiográfica 
con un opg digital y una iopa de terceros molares mandibulares impactados, 
junto con una encuesta clínica para la relación anatómica, tipo de impactación, 
espacio disponible del canal nervioso.  Resultados: El estudio reveló que la 
iopa fue más precisa para determinar en gran parte los factores que perjudican 
la cirugía del tercer molar, incluida la relación del reborde oblicuo externo (iopa 
vs opg = 96%: 90%), la relación anteroposterior con la rama (iopa vs opg = 70 
%: 66%), profundidad de impactación vertical (iopa vs opg = 72%: 68%), 
número de raíces ( p = 0.013), morfología de las raíces (iopa vs opg = 96%: 
90%); sin embargo, se encontró que la opg era precisa al evaluar el tipo de 
impactación (iopa vs opg = 88%: 94%), la relación del canal, junto con la raíz 
del molar impactado (iopa vs opg = 74%: 86%). Conclusiones: Para concluir, 
aunque iopa tiene un ángulo marginal sobre opg en la evaluación de varios 
parámetros, solo el número de raíces tiene una mayor precisión (p <0.0013) en 
iopa que con opg. sin embargo, la opg es la mejor opción a considerar cuando 
el paciente está asociado con trismo (22). 
 
Peker I, Sarikir C, Alkurt MT y col. Turquía, 2014. “Radiografía panorámica 
y tomografía computarizada de haz cónico en el examen preoperatorio de 
terceros molares mandibulares impactados”. Objetivo: “Evaluar la 
correlación entre la tomografía computarizada de haz cónico (cbct) y los 
hallazgos de la radiografía ortopantomografía digital (dpr) en el examen 
preoperatorio de imtm”. Metodología: Este estudio retrospectivo incluyó 298 
dientes en 191 individuos. La relación entre el canal alveolar inferior (iac) y el 
imtm (bucal, lingual, interradicular o inferior), la posición del imtm con respecto 
al iac (contacto, sin contacto), la forma morfológica de la mandíbula en la región 
imtm (redondo, extendido lingual, lingual cóncavo), el tipo de imtm (angular, 
vertical u horizontal) y el número de raíces del imtm se evaluaron en las 
imágenes cbct. se evaluaron las imágenes dpr para la cantidad de raíces del 
imtm y para los hallazgos radiográficos más comunes que indican una relación 




estrechamiento del iac e interrupción de la línea blanca) . Los datos se 
analizaron estadísticamente con el coeficiente de cramer v, el estadístico 
kappa. Resultados: Hubo una variedad significativa en el número de raíces 
detectadas en las imágenes dpr versus cbct. Hubo una significativa relación 
entre el tipo de imtm y la forma morfológica de la mandíbula en las imágenes 
cbct. el oscurecimiento de las raíces y la interrupción de la línea blanca en las 
imágenes dpr se asociaron significativamente con la presencia de contacto 
entre el imtm y el iac en las imágenes cbct. Conclusiones: La radiografía 
panorámica es inadecuada, mientras que cbct es útil para detectar múltiples 
raíces de imtm. cuando se observa oscurecimiento de las raíces e interrupción 
de la línea blanca en las imágenes panorámicas, existe una mayor probabilidad 
de contacto entre el imtm y el iac. se requiere cbct en estos casos (23). 
 
 
Jung Y, Cho B. Corea, 2013. “Prevalencia de terceros molares faltantes e 
impactados en adultos mayores de 25 años”.  Objetivo: Se basó en 
determinar la prevalencia de terceros molares faltantes e impactados en 
personas de 25 años o más. Metodología: La muestra del estudio de 3.799 
pacientes fue elegida al azar de los pacientes que visitaron el hospital dental de 
la universidad nacional de pusan y se les tomaron radiografías panorámicas. los 
datos recopilados incluyeron presencia y estado de impactación, angulación y 
profundidad de impactación de terceros molares, y lesiones detectadas 
radiográficamente de terceros molares y segundos molares adyacentes. 
Resultados: hubo retención de al menos un tercer molar y el pordentaje fue 
mayor en hombres que en mujeres. La incidencia de los terceros molares 
disminuyó con el aumento de la edad. la incidencia de terceros molares 
parcialmente impactados disminuyó considerablemente después de los 30 
años. los terceros molares superiores impactados verticalmente y los terceros 
molares inferiores mandibulares impactados horizontalmente se presentaron 
con frecuencia en todos los grupos de edad. entre los terceros molares 
maxilares, los impactados abajo del límite cervical del segundo molar estuvieron 
presentes con mayor frecuencia en todos los grupos de edad, y entre los 
terceros molares mandibulares, los terceros molares impactados 
profundamente fueron más frecuentes en los mayores de 40 años. la caries 
dental fue la más común lesión radiográfica de los terceros molares. los 
terceros molares con impacto mesioangular mostraron lesiones radiográficas en 
13 (9,5%) segundos molares superiores adyacentes y 117 (27,4%) segundos 
molares inferiores. Conclusiones: El número de terceros molares restantes 
disminuyó y el porcentaje de profundidad de clase c aumentó con la edad. la 
caries fue la lesión más frecuente en los terceros molares. los terceros molares 
mesioangulares parcialmente impactados mostraron una alta incidencia de 
caries o pérdida ósea periodontal del segundo molar adyacente. el examen oral 
regular será esencial para mantener los terceros molares asintomáticos con 
buena salud (24). 
 
Mahesh M, Mahima V, Patil K . India, 2011. “Una evaluación comparativa 




posición y la morfología de los terceros molares mandibulares 
impactados”. Objetivo: La radiografía digital basada en fósforo fotoestimulable 
(psp) tiene muchas ventajas teóricas conocidas sobre la radiografía de película 
convencional, pero su eficacia diagnóstica debe evaluarse clínicamente. este 
estudio comparó la eficiencia de las radiografías panorámicas convencionales 
basadas en película con la de las radiografías panorámicas digitales basadas 
en psp en la evaluación de la posición y la morfología de los terceros molares 
mandibulares impactados. Metodología: Seleccionamos un total de 80 terceros 
molares mandibulares impactados que estaban dentro del criterio de exclusión 
e inclusión de este estudio. tanto las radiografías panorámicas convencionales 
basadas en película como las radiografías panorámicas digitales basadas en 
psp se tomaron de todas las muestras del estudio y luego se extrajeron 
quirúrgicamente los dientes. las radiografías panorámicas convencionales 
basadas en película y digitales basadas en psp se compararon por sus 
eficiencias relativas en la evaluación del estado de impactación, número de 
raíces, la morfología de la raíz, la posición del diente, el, y la proximidad al 
canal mandibular de los terceros molares mandibulares impactados. un cirujano 
oral calificó estos mismos factores durante / después de la exploración 
quirúrgica y esta evaluación se consideró el estándar de oro. los datos 
obtenidos se analizaron estadísticamente mediante estadística descriptiva, 
prueba de chi-cuadrado y prueba de mcnemar. Resultados: No hubo 
diferencias estadísticamente significativas entre la evaluación radiográfica 
convencional basada en película y la evaluación radiográfica panorámica digital 
basada en psp del estado de impactación, la posición del diente, el número de 
raíces y la proximidad al canal mandibular de los terceros molares mandibulares 
impactados (p> 0.05). sin embargo, hubo una diferencia significativa entre los 
dos métodos con respecto a la valoración de la morfología de la raíz de los 
terceros molares mandibulares impactados (p = 0.00). Conclusiones: Las 
radiografías panorámicas digitales basadas en psp fueron más precisas que las 
radiografías panorámicas convencionales basadas en película en la 
observación de la morfología de la raíz de los terceros molares mandibulares 
impactados. por lo tanto, concluimos que las radiografías panorámicas digitales 
basadas en psp se pueden utilizar como una alternativa efectiva a las 
radiografías panorámicas convencionales basadas en película para evaluar la 
posición y la morfología de los terceros molares mandibulares impactados (25). 
A nivel nacional 
 
 
Duque K. Lima-Perú, 2016. “Frecuencia en la impactación, retención e 
inclusión de las terceras molares”. Objetivo: “Fue establecer la frecuencia 
de impactación, retención e inclusión de las terceras molares Metodología: Fue 
de diseño descriptivo, el tipo de investigación fue retrospectivo, prospectivo y 
observacional y el enfoque cuantitativo. “La muestra estuvo integrada por 119 
radiografías panorámicas tomadas del año 2015 al 2017”. “se utilizó una ficha 




elaborada por el investigador y validada por juicio de expertos”. Resultados: Se 
observó impactación en la mayoría de las terceras molares inferiores del lado 
derecho (4,8) siendo en un número de 83 con un porcentaje de 32.4%. 




Herrera k. Lima-Perú, 2009. “Prevalencia de terceras molares 
mandibulares retenidas atendidas en el Centro Quirúrgico de la Clínica 
Especializada En Odontología”. Objetivo: Determinar la prevalencia de la 
posición de las terceras molares inferiores retenidas. Metodología: “La muestra 
estuvo constituida por 80 radiografías panorámicas o periápicales. Para la 
consignación de los datos, se comenzó fotografiando las radiografías para 
luego establecer el tipo de posición según la clasificación según Winter”. Las 
variables consideradas para este estudio fueron: el sexo, edad y número de 
pieza dentaria. Resultados: se evidenció que las terceras molares retenidas en 
la mandíbula según la clasificación de winter se dan en tres posiciones 
básicamente y fueron: mesioangular, horizontal y vertical. Conclusiones: Se 
concluyó que la posición más frecuente es la mesioangular y que la edad, sexo 
y número de la pieza dentaria no tiene influjo sobre esta posición (27). 
 
 
A nivel Regional 
 
Suárez J. Huánuco-Perú, 2017. “Prevalencia de piezas dentarias retenidas 
en pacientes de 15 a 60 años”. Objetivo: Determinar la prevalencia de piezas 
dentarias retenidas. Metodología: empleó el método observacional, nivel 
descriptivo de tipo básico, retrospectivo y transversal.  “La muestra estuvo 
conformada por las radiografías panorámicas digitales del archivo de enero a 
diciembre del 2017, donde se consideró los criterios de inclusión y exclusión”. 
Resultados: Fueron de un total de 800 casos, 207 presentaron imágenes 
compatibles con retención dentaria, de las cuales el 151(72,9%) corresponde a 
los de sexo femenino y el restante 27,1% esto quiere decir que 56 pacientes 
son de sexo masculino. según la frecuencia de las piezas dentarias retenidas se 
presenta el tercer molar superior (41,1%); canino superior (23,67%), luego 
tercer molar inferior (16,9%), segundo premolar inferior (4,83%), el segundo 
premolar superior (4,35%), el canino inferior y el incisivo central superior 
presentaron similar frecuencia (2,42%), primer premolar superior (1,93%), el 
incisivo central inferior y el primer premolar inferior también presentan similar 
frecuencia (0,97%) y finalmente se observó al primer molar superior en un 
0,48%.  Conclusiones: Que existe retención dentaria en un total de 25,9 %, 
prevaleciendo en pacientes menores de 30 años y en el sexo femenino, 
también las terceras molares superiores y el cuadrante ii con el 35,3% fue lo 





2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Dientes impactados 
2.2.1.1. Definición 
Es aquel que se encuentra total o parcialmente no erupcionado y está apoyado 
contra otro diente, hueso o tejido blando, de modo que es poco probable que 
brote más, según su posición anatómica (29).  
La impactación del tercer molar ocurre en aproximadamente el 73%, de los 
adultos jóvenes en Europa (30), estos dientes generalmente erupcionan entre 
las edades de 17 y 21 años (31). Existe información donde la erupción del 
tercer molar tiene relación con el tipo de abolengo, como en Nigeria (32), los 
terceros molares mandibulares pueden entrar en erupción a los 14 años y en 
Europa a los 25 (33).  
Factores como la dieta que pueden conducir al desgaste, la reducción del 
diámetro de la corona mesiodistal, el grado de uso del aparato masticatorio y la 
herencia genética también afectan el momento de la erupción del tercer molar 
(34).  
Muchos investigadores insinúan que existe una mayor incidencia de 
impactación del tercer molar mandibular en mujeres en comparación con los 
hombres (35).  
 
2.2.1.2. Epidemiología 
La impactación de la muela del juicio (tercer molar) es común. Más del 72% de 
los suecos de 20 a 30 años tienen al menos una muela del juicio inferior 
impactada.La extracción de las muelas del juicio retenidas (sintomáticas y 
asintomáticas) es una operación que se realiza con frecuencia. Se estima que 
la incidencia de la extracción de muelas del juicio es de 4 por 1000 personas 
cada año en Inglaterra y Gales, lo que la convierte en uno de los 10 principales 
procedimientos para pacientes hospitalizados y ambulatorios. En un informe de 
1994, hasta el 90% de las personas en listas de espera hospitalarias de cirugía 
oral y maxilofacial estaban esperando la extracción de las muelas del 
juicio. Ahora se realizan menos operaciones, posiblemente debido a la 
orientación. 
 
2.2.1.3. Factores asociados 
La impactación de las muelas del juicio puede ser más común ahora que en el 
pasado, ya que la dieta moderna tiende a ser más blanda. 
La etiología de los dientes retenidos es variada y multifactorial, como factores 
locales o sistémicos (36).  Los factores locales asociados con los dientes 
impactados son la falta de espacio en la arcada dental, dilaceración radicular, 
traumatismos, anquilosis de los dientes temporales, desviación hacia la línea 
media de los dientes producto de la pérdida prematura de los dientes 
temporales, posicionamiento ectópico de las yemas dentarias, lesiones 
inflamatorias o patológicas, etc (37).  Los factores sistémicos asociados con los 
dientes impactados son nutrición incorrecta, anemia, raquitismo, deficiencia de 




sífilis y tuberculosis, etc (38).   Los factores genéticos también pueden jugar un 
papel en estas condiciones (39).  
Se han sugerido varias causas en la literatura para la impactación del tercer 
molar. Se ha sugerido que la reducción evolutiva gradual en el tamaño de la 
mandíbula / maxilar humano ha resultado en una mandíbula / maxilar 
demasiado pequeña que puede acomodar los molares correspondientes (40).  
También se ha encontrado que la dieta moderna no ofrece un esfuerzo decidido 
en la masticación, lo que resulta en la pérdida de la estimulación del crecimiento 
de las mandíbulas y, por lo tanto, el hombre moderno tiene dientes impactados 
y no erupcionados. Se ha sugerido que la principal causa básica de los dientes 
aberrantes / impactados en los adultos de Europa  
Occidental, Gran Bretaña e Irlanda, EE. UU. Y Canadá se debe a la 
alimentación artificial de los bebés, los hábitos desarrollados durante la infancia, 
debido al cruzamiento, más consumo de alimentos dulces por parte de los niños 
y jóvenes que produce desproporción en la mandíbula y por ende en los dientes 
(41).  
 
2.2.1.4. Clasificación de winter 







2.2.1.5 Cambios patológicos asociados con terceros molares impactados 
Pericoronitis 
     Diversas investigaciones han descrito la relación de pericoronitis e 
impactación del tercer molar, y sigue siendo la principal causa de exodoncia de 
éstas piezas dentarias. Sin embargo, uno de los principales defectos de estos 
estudios es el hecho de que no existe una definición estándar de 
pericoronitis. También es probable que el proceso de erupción cause gingivitis 
menor, donde los síntomas pueden ser similares a la pericoronitis, y la falta de 
una buena definición de esta enfermedad puede llevar a los investigadores y 
médicos a clasificarla erróneamente. Aún así, la pericoronitis es sin duda el 
principal problema que desafían los dentistas cuando se trata de terceros 
molares inferiores impactados (45).  
Dental caries 
Los terceros molares inferiores impactados se extraen con mayor frecuencia 
también debido a la caries dental, que afecta al propio tercer molar impactado o 
la superficie distal del segundo molar (45).  
Quistes y tumores asociados con el diente. 
Se pueden observar quistes y tumores odontogénicos en algunos pacientes con 
terceros molares impactados, aunque son relativamente raros (46) La incidencia 
de quistes y tumores grandes que se producen alrededor de los terceros 
molares impactados difiere mucho en varios estudios, mostrando un amplio 




estableció clínicamente (47). Esta amplia variación indica que la presencia de 
un quiste es una indicación débil para la extracción profiláctica de terceros 
molares impactados. Se pueden encontrar cambios quísticos en el examen 
histopatológico del tejido blando asociado de los terceros molares impactados 
asintomáticos, comúnmente en pacientes mayores de 20 años. Stoelinga y 
Bronkhorst analizaron la incidencia, presentación múltiple y recurrencia de 




Se ha informado que la incidencia de periodontitis varía del 1% al 5% en la 
superficie distal del segundo molar. La incidencia y prevalencia de periodontitis 
aumenta con la edad independientemente de la presencia o ausencia de los 
terceros molares, por lo que se ha observado una mayor incidencia de 
periodontitis entre los pacientes mayores en relación con las muelas del juicio 
impactadas. Hay una escasez de estudios que relacionen la periodontitis 
asociada con terceros molares impactados con la higiene bucal, lo que puede 
ser un factor de confusión (49).  
Reabsorción de raíces 
Se ha demostrado en algunos estudios que un tercer molar dejado in situ puede 
provocar la reabsorción de la raíz distal del segundo molar adyacente. Algunos 
estudios también han informado una asociación entre la reabsorción de la raíz 
en el ápice y el aumento de la edad.  
 
2.2.2. Radiografías panorámicas 
En un solo exámen, la radiografía panorámica permite una buena visualización 
de todos los elementos dentales y sus estructuras anatómicas en el complejo 
maxilomandibular (50). Además, el paciente está expuesto a una dosis baja de 
radiación (51). Para obtener excelentes visualizaciones de una estructura 
anatómica, la radiografía panorámica debe realizarse con altos estándares 
técnicos y la imagen debe revisarse cuidadosamente (52). Las radiografías 
panorámicas tomadas con altos estándares técnicos pueden proporcionar un 
buen hallazgo radiográfico en el diagnóstico de patologías en los maxilares (53).  
La radiografía panorámica debe realizarse de acuerdo con las 
recomendaciones del fabricante, y los pacientes deben permanecer 
perfectamente posicionados mientras la máquina gira simultáneamente 
alrededor de la cabeza del paciente (54). El tiempo de exposición está 
configurado para permitir la captura de imágenes de una rotación completa 
alrededor del paciente (55). 
 
Durante la radiografía extraoral, el receptor de imagen es una combinación de 
dos pantallas intensificadoras que rodean una película. Cada pantalla 
intensificadora está recubierta con una capa de fósforo que emite fluorescencia 
cuando se activa mediante radiación de rayos X que penetra tanto en el 
paciente como en el casete. El casete es el compartimento que aloja una 
película radiográfica durante la radiografía (56).Este brillo fluorescente 




10 a 60 veces más sensible que la película utilizada en la radiación de rayos X 
de fluorescencia. Por lo tanto, estas pantallas altamente sensibles permiten una 
cantidad reducida de exposición a la radiación al mismo tiempo que producen 
imágenes de alta calidad. A medida que el tubo de rayos X y el receptor de 
imágenes rodean al paciente, la imagen se graba en la película y puede 
restringirse estrechando el tubo de rayos X o el colimador (57).  
La calidad del resultado final está relacionada tanto con la posición del paciente 
durante la exposición como con la precisión de la posición de la mandíbula en el 
canal focal. La calidad de la imagen también puede verse influenciada por la 
proximidad de la región orofacial al canal focal deseado, el área mecánica 
ubicada entre la fuente de radiación y el receptor de imagen, que está diseñado 
para una mandíbula de tamaño mediano (58).  
Hay cuatro planos anatómicos básicos que se utilizan para colocar 
correctamente a un paciente: el plano del ala-trago, el plano orbitario / meato (el 
plano de Frankfort), el plano canino / meato y el plano sagital medio. Los 
dispositivos para posicionar la cabeza y apoyar la barbilla también son 
importantes para un posicionamiento preciso. Se debe explicar cuidadosamente 
a los pacientes el propósito y el tipo de equipo que se utiliza con respecto al 
posicionamiento adecuado para la captura de imágenes. Lo más importante es 
que se les debe indicar a los pacientes que muerdan el bloque de mordida, 
cierren los labios y empujen la lengua contra el paladar (59). Además, se debe 
colocar un delantal plomado sobre las partes del cuerpo del paciente debajo del 
área de la cabeza y el cuello. 
La radiografía panorámica ya es un procedimiento de rutina para la planificación 
protésica, diagnosticando cambios patológicos en el maxilar, identificando la 
presencia de fragmentos radiculares y cuerpos extraños, y determinando la 
altura del reborde alveolar. También se puede utilizar para evaluar afecciones 
sistémicas (60). Ya que existe una correlación significativa entre los cambios en 
el hueso trabecular en las radiografías panorámicas y las radiografías de 
muñeca (carpo) debido a la osteoporosis en la columna y el fémur detectada 
por densitometría ósea (61). Esta información adicional puede favorecer el 
diagnóstico temprano de la enfermedad, antes de la aparición de 
complicaciones que podrían debilitar la calidad de vida del paciente (62). No 
obstante, existen desventajas en el uso de esta modalidad de imagen, como las 
limitaciones de una imagen en dos dimensiones y la incidencia de distorsiones 
que pueden interferir con la planificación quirúrgica (62) 
 
En la actualidad, la radiografía panorámica no solo está ampliamente 
disponible, sino que también es importante para diagnosticar alteraciones en la 
condición bucal. Proporcionan evidencia que se puede utilizar con el examen 
clínico para mejorar el proceso de diagnóstico. Así, la radiografía panorámica es 
un complemento útil y práctico durante el examen clínico de los dientes para 
diagnosticar caries, enfermedades de origen pulpar y enfermedades de los 
huesos faciales (63). Además, la radiografía panorámica permite al dentista 
examinar todos los dientes a la vez, incluidos los que aún están por debajo de 




fracturas dentales, infecciones u otras enfermedades de los huesos que 
sostienen los dientes (64).  
 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS           
Dientes impactados 
La impactación de los dientes es una anomalía dental comúnmente observada 
como clínica, aunque la prevalencia varía de un lugar a otro y de un diente a 
otro (65). Esto puede estar dado por una posición anómala o por una barrera 
física ya sea hueso o una pieza adyacente. 
 
Dientes retenidos 
Se define como aquellos dientes que completaron la formación de sus raíces 
pero que aún no ocuparon su posición en la arcada dentaria, esto quiere decir 
que completaron su tiempo de erupción, pero quedaron dentro de los maxilares, 
manteniendo su saco peri-coronario fisiológico intacto, estas se pueden 
clasificar en retención primaria y retención secundaria(66).  
 
Dientes incluidos 
Es cuando además de estar dentro del hueso maxilar está rodeado por su saco 
peri-coronario completo y no ha terminado su tiempo de erupción y formación, 





Los trastornos eruptivos más frecuentes son las impactaciones en terceras 
molares observados en radiografías panorámicas de pacientes adultos 
atendidos en el Hospital Militar Central Lima, 2019.   
Ho     
Los trastornos eruptivos más frecuentes no son las impactaciones en terceras 
molares observados en radiografías panorámicas de pacientes adultos 
atendidos en el Hospital Militar Central Lima, 2019.   
 
2.5. VARIABLES  
Variable de estudio 








2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual 














dentales del desarrollo 
pueden ser causadas 
por factores genéticos 
y ambientales, en 
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arcada dental el cual 







































Edad Tiempo que ha vivido 




18 - 25 
25 - 32 














3. MARCO METODOLÓGICO 
3.1. Tipo de investigación 
Según su finalidad el estudio es básica o pura. El objetivo principal es la 
obtención de un conocimiento  teórico para entender mejor los conceptos 
acerca de los trastornos eruptivo terceras molares. 
Además el estudio es Transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo.  
 
3.1.1. ENFOQUE  
Cuantitativo  
3.1.2. ALCANCE O NIVEL 
Descriptivo. La investigación se centra en definir las características en este 
caso de los trastornos eruptivos, pero sin indagar las causas que lo producen. 
 





M: Radiografías panorámicas 




    




3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población 
Estuvo formada por la totalidad de radiografías panorámicas de pacientes 
atendidos en el H.M.C. Lima los meses de Setiembre y Octubre del 2019. 
       
Muestra 
Para la obtención de la muestra se utilizó el muestreo no probabilístico, por 
conveniencia, estuvo conformado por 250 radiografías panorámicas de 
pacientes de 18 a 40 años de que acudieran al H.M.C. Lima los meses de 
Setiembre y Octubre del 2019 y que cumplan con los criterios de inclusión y 
exclusión. 
Criterios de inclusión 
 Radiografías panorámicas de calidad con respecto a la angulación y el 
contraste. 
 Radiografías panorámicas de pacientes de 18 a 40 años de edad. 
 Pacientes de ambos sexos. 
 
Criterios de exclusión 
 Radiografías panorámicas con ausencia de las piezas dentales 1.8, 2.8, 
3.8, 4.8  
 
3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Técnicas 





Instrumento de recolección de datos 
Ficha de recolección de datos. 
El instrumento de recolección de datos fue la ficha de observación. 
Validación de instrumentos 
Los instrumentos de recopilación de datos estuvieron validados a través 
de juicio de expertos, aplicado a tres profesionales, los cuales 
determinaron la validez del contenido. 
 
3.3.1. Para la recolección de datos 
La recolección de datos de las características radiográficas de las terceras 
molares impactadas, retenidas e incluidas, en el H.M.C. Lima 2019. 
Procedimientos.  
 Se pidió facultad al Director del Hospital Militar Central Lima 2019.  
 Se identificaron las radiografías panorámicas que se adecuaban a 
la muestra según los criterios de elegibilidad. 
 Se continuó con la identificación de las alteraciones de las terceras 
molares superiores e inferiores para determinar la frecuencia, y 
ubicación según la clasificación de Winter 
 
3.3.2. Para la presentación de datos 
La tabulación de la información se realizó en el programa excel, que luego 
fueron validados mediante la exploración de la base datos. Para el análisis de 
los datos se utilizó el software estadístico STATA versión 16.0 los resultados 





3.3.3. Para el análisis e interpretación de los datos 
Para dicho análisis estadístico se hizo la distribución de frecuencias 
porcentaje, y la medidas de tendencia central y y análisis de los resultados que 
se indican en las tablas simples y de contingencia y gráficos (barras, circulares). 
Medidas de tendencia central. 
Para la contrastación de hipótesis se usó la prueba no paramétrica Chi 







4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
Tabla 1 
Distribución de los pacientes de acuerdo al sexo 
 
Sexo Freq. Percent Cum. 
Masculino 117 46.80 46.80 
Femenino 133 53.20 100.00 










En el presente se muestra la distribución de los pacientes según sexo. El 
53.20% corresponden a pacientes de sexo femenino y 46.80% fue representada 








Estadística descriptiva de la edad de los pacientes 
 
Variable Obs Mean Std. Dev. Min Max 







Distribución de los pacientes de acuerdo al grupo etareo 
 
Grupo etareo Freq. Percent Cum. 
18 a 25 76 30.40 30.40 
25 a 32 83 33.20 63.60 
32 a 40 91 36.40 100.00 






Distribución de los pacientes de acuerdo al grupo etareo 
 
Interpretación: 
En la tabla y gráfico 2 muestra la distribución de los pacientes según edad. El 
36.40% corresponden a pacientes de 32 a 40 años, seguido de 25 a 32 años 
























 Sí No Total 
 
Freq. Percent Freq. Percent Freq. Percent 
Impactado 146 58.40 104 41.60 250 100.00 
Retenido 12 4.80 238 95.20 250 100.00 










En la tabla 4 se evidencia los trastornos de erupción de terceras molares. Los 
dientes impactados se presentaron con mayor frecuencia con 146 casos, 




























Frecuencia de terceras molares impactados, según sexo de los pacientes 
en radiografías panorámicas. 
 
Impactado Masculino Femenino Total P 
f % f % f %  
Sí 69 27.60 77 30.80 146 58.40 0.863 
No 48 19.20 56 22.40 104 41.60  
Total 117 46.80 133 53.20 250 100.00  




En la tabla 5 se evidencia la frecuencia de terceras molares impactadas. En los 
pacientes femeninos se presenta con mayor frecuencia con 77 casos y 69 
casos se presentaron en varones. Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor de 
p>0,05 (p=0,863). No existe diferencia significativa en la frecuencia de terceros 
molares impactados entre pacientes de sexo femenino y masculino. 
 
Tabla 6 
Frecuencia de terceras molares retenidas, según sexo de los pacientes en 
radiografías panorámicas. 
 
Retenidas Masculino Femenino Total P 
f % f % f %  
Sí 4 1.60 8 3.20 12 4.80 0.338 
No 113 45.20 125 50.00 238 95.20  
Total 117 46.80 133 53.20 250 100.00  








En la tabla 6 se evidencia la frecuencia de terceras molares retenidas. En los 
pacientes femeninos se presenta con mayor frecuencia con 8 casos y 4 casos 
se presentaron en varones. Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor de p>0,05 
(p=0,338). No existe diferencia significativa en la frecuencia de terceros molares 
retenidos en pacientes mujeres y varones. 
 
Tabla 7 





Sexo   
p Masculino Femenino Total 
f % f % f %  
Sí 12 4.80 25 10.00 37 14.80 0.058 
No 105 42.00 108 43.20 213 85.20  
Total 117 46.80 133 53.20 250 100.00  




En la tabla 7 se evidencia la frecuencia de terceras molares incluidas. En los 
pacientes femeninos se presenta con mayor frecuencia con 25 casos y 12 
casos se presentaron en varones. Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor de 
p>0,05 (p=0,058). No existe diferencia significativa en la frecuencia de terceros 
molares retenidos en pacientes mujeres y varones. 
 
Tabla 8 
Frecuencia de terceras molares impactadas, según grupo etareo de los 




Grupo etareo   
p 18 a 25  25 a 32  32 a 40  Total 
f % f % f % f % 
Sí 47 18.80 58 23.20 41 16.40 146 58.40 0.003 




Total 76 30.40 83 33.20 91 36.40 250 100.00  




En la tabla 8 se evidencia la frecuencia de terceras molares impactadas según 
grupo etareo. En pacientes de 25 a 32 años se presentan con mayor frecuencia 
los dientes impactados, seguido de pacientes de 18 a 25 años con 47 casos y 
finalmente con 41 casos de dientes impactados pacientes de 32 a 40 años. Al 
aplicar la prueba chi-cuadrado el valor de p<0,05 (p=0,003). Existe diferencia 
significativa en la frecuencia de terceros molares impactados en pacientes 







Frecuencia de terceras molares Retenidas, según grupo etareo de los 




Grupo etareo   
p 18 a 25  25 a 32  32 a 40  Total 
f % f % f % f % 
Sí 4 1.60 4 1.60 4 1.60 12 4.80 0.966 
No 72 28.80 79 31.60 87 34.80 238 95.20  
Total 76 30.40 83 33.20 91 36.40 250 100.00  
Pearson chi2 = 0.0683 
 
Interpretación: 
En la tabla 9 se evidencia la frecuencia de terceras molares retenidass según 
grupo etareo. En los tres grupos etateros 18 a 25 años, 25 a 32 años y 32 a 40 
años presentaron una frecuencia de 4 casos de dientes retenidas. Al aplicar la 




significativa en la frecuencia de terceros molares impactados en pacientes 
según grupo etareo. 
 
Tabla 10 
Frecuencia de terceras molares incluidas, según grupo etareo de los 




Grupo etareo   
p 18 a 25  25 a 32  32 a 40  Total 
f % f % f % f % 
Sí 29 11.60 6 2.40 2 0.80 37 14.80 0.000 
No 47 18.80 77 30.80 89 35.60 213 85.20  
Total 76 30.40 83 33.20 91 36.40 250 100.00  




En la tabla 10 se evidencia la frecuencia de terceras molares incluidas según 
grupo etareo. En pacientes de 18 a 25 años se presentan con mayor frecuencia 
los dientes incluidos con 29 casos, seguido de pacientes de 25 a 32 años con 6 
casos y finalmente con 2 casos de dientes incluidas pacientes de 32 a 40 años. 
Al aplicar la prueba chi-cuadrado el valor de p<0,05 (p=0,000). Existe diferencia 





Frecuencia de trastornos de erupción de terceras molares según piezas 





1.8  2.8  3.8  4.8 
f % f % f % f % 
Impactado 61 24.40 69 27.60 120 48.00 116 46.40 




Incluido 30 12.00 33 13.20 28 11.20 25 10.00 





En la tabla 11 se evidencia la frecuencia de trastornos de erupción de terceras 
según pieza dentaria. Los dientes impactados se presentaron con mayor 
frecuencia de la pieza 3.8 (tercera molar inferior izquierda) con 120 casos. En 
los dientes retenidos predomina la pieza 4.8. Y los dientes incluidos  con mayor 





Frecuencia de trastornos de erupción de terceras molares según 
hemiarcada dentarias en radiografías panorámicas 
 
                Hemiarcada 
Derecha  Izquierda  Total 
f % f % f % 
Impactado 177 73.14 189 72.97 366 73.06 
Retenido  10 4.13 9 3.47 19 3.79 
Incluido 55 22.73 61 23.56 116 23.15 




En la tabla 12 se evidencia la frecuencia de trastornos de erupción de terceras 
según hemiarcada. Los dientes impactados predominaron en la hemiarcada 
izquierda con 189 casos. En los dientes retenidos prevaleció en la hemiarcada 
derecha con 10 casos. Y finalmente los dientes incluidos predominó en la 












Clasificación de Winter   
Mesioangular  Horizontal  Vertical  Distoangular Invertido Total  
f % f % f % f % f % f % 
Pza 1.8             
Impactado 23 24.47 0 0.00 23 24.47 15 15.96 0 0 0.00 61 64.89 
Retenido 1 1.06 1 1.06 0 0.00 1 1.06 0 00.00 3 3.19 
Incluido 3 2.83 0 0.00 20 18.87 10 9.43 0 00.00 33 31.13 
Pza 2.8             
Impactado 15 14.15 0 0.00 35 33.02 19 17.92 0 00.00 69 65.09 
Retenido 1 0.94 1 0.94 1 0.94 1 0.94 0 00.00 4 3.77 
Incluido 3 2.83 0 0.00 20 18.87 10 9.43 0 00.00 33 31.13 
Pza 3.8             
Impactado 84 54.90 14 9.15 19 12.42 2 1.31 1 0.65 120 78.43 
Retenido 2 1.31 0 0.00 3 1.96 0 0.00 0 0.00 5 3.27 
Incluido 14 9.15 1 0.65 6 3.92 0 0.00 7 4.58 28 18.30 
Pza 4.8             
Impactado 83 56.08 18 12.16 11 7.43 3 2.03 1 0.68 116 78.38 
Retenido 1 0.68 3 2.03 2 1.35 1 0.68 0 0.00 7 4.73 





En la tabla 13 se evidencia la frecuencia de trastornos de erupción de terceras 
según clasificación de Winter. La posición mesioangular de los dientes 
impactados, retenidos e incluidos presentó mayor frecuencia en las piezas 











5.1. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
     Actualmente, los odontólogos y los cirujanos maxilofaiales enfrentan 
desafíos para determinar un principio rector constante con respecto a la 
extracción de la impactación asintomática del tercer molar. 
     “El procedimiento más frecuente en cirugía oral en todo el mundo es la 
extracción de los terceros molares impactados” (68). Un diente impactado, es 
decir, el tercer molar impactado es una afección patológica en la que el diente 
falla o no se exceptúa para entrar en erupción en el arco dental según los 
hallazgos clínicos y radiográficos.  La falta de erupción de estos dientes podría 
ser consecuencia de la maduración tardía de estos dientes, un aumento del 
tamaño de la corona, erupción distal de la dentición, falta de espacio, 
malposición o crecimiento esquelético limitado (68). 
     Un molar maxilar y mandibular impactado puede tomar una variedad de 
posiciones y niveles de impactación, lo que puede resultar en una variedad de 
patologías asociadas con su impactación. Los cirujanos orales deben conocer el 
tipo y / o ángulo del tercer molar impactado antes de la cirugía para prevenir la 
perforación y fractura de la mandíbula, y para seleccionar los procedimientos de 
operación apropiados (69). 
 
      En nuestro estudio se encontró un 26% de trastornos de erupción dentaria 
observadas en radiografías panorámicas, Castañeda, et al.  Se encontró una 
prevalencia del 34,7 % para retenidos, incluidos e impactados. 
 
     Los terceros molares impactados con mayor número de casos 146 (58.40%) 
y según la clasificación de Winter la posición de impacatación con mayor 
frecuencia fue Mesioangulado. Según otros estudios realizados los terceros 
molares tienen la mayor incidencia de impactación en la dentición humana y sus 




quienes reportaron que los terceros molares más frecuentes fueron los 
mandibulares impactados mesioangulados. De igual forma Duque encontró que 
el mayor porcentaje son las piezas impactadas. Herrera llegó a la conclusión 






1. Los trastornos eruptivos más frecuentes en terceras molares observados 
en radiografías panorámicas con mayor frecuencia el diente impactado 
seguido de los incluidos. 
2. La frecuencia de impactación fue de 146, inclusión 37 casos  y dientes 
retenidos 12 casos de terceras molares en radiografías. 
3. Los terceros molares impactados fueron más frecuentes en las mujeres. 
Pero no se encontró diferencias estadísticamente significativas con un 
valor p>0.05. 
4. Los terceros molares retenidos fueron más frecuentes en las mujeres. 
Pero no se encontró diferencias estadísticamente significativas con un 
valor p>0.05. 
5. Los terceros molares incluidos fueron más prevalente en mujeres. Pero 
no se encontró diferencias  significativas con un valor p>0.05. 
6. En el grupo etareo de 25 a 32 años  presentaron mayor frecuencia de  
terceros molares impactados, se encontró diferencias significativas en 
los tres grupos de edade con un valor p<0.05. 
7. En los tres grupos de edades presentaron la frecuencia de casos de  
terceros molares retenidos, no se encontraron variantes significativas en 
los tres grupos de edades con un valor p>0.05. 
8. En el grupo etareo de 18 a 25 años  presentaron mayor frecuencia de  
terceros molares incluidos, se encontró diferencias significativas en los 




9. En las piezas dentarias 3.8 y 4.8 se encontró con mayor frecuencia 
trastornos de erupción. (Impactados, retenido e incluidos) 
10.  En la hemiarcada izquierda se presentaron mayor frecuencia de 
trastornos de la erupción de los terceros molares. 
 
11. Según la clasificación de Winter la posición mesioangular de los 
terceros molares con trastornos de erupción predominó con 240 
casos.  
 
5.3. RECOMENDACIONES  
1. Realizar investigaciones similares trastornos de la erupción dentaria con 
mayor número de muestra en la población urbana y rural. 
2. Se recomienda investigar los trastornos de la erupción dentaria asociado 
al tipo de dieta alimenticia, tipos faciales. 
3. Difundir los resultados obtenidos  a la comunidad odontológica, para las 
consideraciones necesarias en el momento pre-operatoria y operatoria 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
RESOLUCION N° 1057-2020 -D-FCS-UDH 
Huánuco, 15 de Diciembre del 2020 
 
VISTO, la solicitud con ID: 000001070 presentado por doña Karen Estefany CASTILLO 
HERMOSILLA alumna del Programa Académico de Odontología, Facultad de Ciencias de la 
Salud, en la que solicita Aprobación del Trabajo de Investigación (Título) 
intitulado: “FRECUENCIA DE TRANSTORNOS ERUPTIVOS EN TERCERAS MOLARES OBSERVADOS EN 




                                                                                                                                                                                                                        
Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentación exigida por la Comisión 
de Grados y Títulos del Programa Académico de Odontología, Facultad de Ciencias de 
Salud, para ejecutar el Trabajo de Investigación conducente al Título Profesional; 
 
Que, con Resolución Nº 761-20- D-FCS-UDH  de fecha 26-10-20 se designa como Jurados 
revisores al ESP. C.D. SALDI ROSARIO CASTRO MARTINEZ, DRA. C.D. MARISOL ROSSANA 
ORTEGA BUITRÒN Y C.D. VICTOR MANUEL HUAYTA NATIVIDAD encargados para la Revisión del 
Trabajo de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico 
de Odontología, de la Universidad de Huánuco; 
 
Que, la Comisión de Revisión ha emitido la opinión sin observación alguna, 
recepcionado con fecha 14.12.20, por lo que se debe expedir la Resolución de 
aprobación, solicitado por la recurrente;  
 
Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del 




Artículo Primero.- APROBAR el Trabajo de Investigación intitulado: “FRECUENCIA DE 
TRANSTORNOS ERUPTIVOS EN TERCERAS MOLARES OBSERVADOS EN RADIOGRAFÌAS PANORÀMICAS DE 
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA, 2019” presentado por doña Karen 
Estefany CASTILLO HERMOSILLA alumna del Programa Académico de Odontología, Facultad 
de Ciencias de la Salud, quien  ejecutará el mencionado Trabajo de Investigación.  
  
Artículo Segundo.- Disponer que la Secretaría Académica de la Facultad de Ciencias de 
la Salud, registre  el Trabajo de Investigación  arriba indicado en el Libro 
correspondiente. 
   
     REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. 
 
 
                                                  




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
RESOLUCION N° 627-2020-D-FCS-UDH 
Huánuco, 21 de Setiembre del 2020 
 
VISTO, el expediente con ID: 00000351, presentado por doña Karen Estefany CASTILLO 
HERMOSILLA estudiante del Programa Académico de Odontología quien  solicita cambio de 
Asesor para el Trabajo de Investigación (Título) intitulado: “FRECUENCIA DE 
IMPACTACIÓN RETENCIÓN E INCLUSIÓN DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE 




Que, según el Reglamento de Grados y Títulos del Programa Académico de Odontología, 
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capítulo II, del Trabajo de Investigación o 
Tesis, Artículos 31º y 32°  estipula “que por causas justificadas  el estudiante 
podrá solicitar el cambio del Docente Asesor, de ser razonable la Decana, vía 
resolución atenderá lo solicitado”; 
 
Que, la interesada deberá solicitar asesor para obtener el Título Profesional de 
CIRUJANA DENTISTA el cual será nombrado por la Facultad en Coordinación con el 
Programa Académico de Odontología, y a propuesta del o la interesado (a), y;  
 
Que, con Resolución N° 1821-18-D-FCS-UDH de fecha 12/NOV/18 se designó como asesora  
a la DRA. C.D. NANCY DORIS CALZADA GONZALES quien en la actualidad no mantiene 
vínculo laboral con nuestra Institución,  por lo que deviene declarar procedente lo 
solicitado por la recurrente; 
  
Que, según Oficio Nº 090-2020-C.PA-ODONT-UDH-HCO de fecha 08/SET/20, el Coordinador 
del Programa Académico de Odontología, propone como nuevo Asesor al MG. C.D. 
CRISTOPHER FLORES BRAVO.  
 
Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45º del 





Artículo Único: DESIGNAR como nuevo ASESOR al MG. C.D. CRISTOPHER FLORES BRAVO en el contenido 
del Trabajo de Investigación (Título) intitulado: “FRECUENCIA DE IMPACTACIÓN RETENCIÓN E 
INCLUSIÓN DE TERCERAS MOLARES EN RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS DE PACIENTES DE 18 A 40 AÑOS 
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2019”; presentado por doña Karen Estefany 
CASTILLO HERMOSILLA alumna del Programa Académico de Odontología, para obtener el Título 
Profesional de CIRUJANA DENTISTA. 
Tanto el Docente Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustarán a lo 
estipulado en el Reglamento de Grados y Títulos del Programa Académico de 
Odontología, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Huánuco. 
 
          REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE 
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Según la finalidad: 
BÁSICA. 
Según número de 
mediciones: 
TRANSVERSAL.  
Según la planificación 
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RETROSPECTIVO. 
 Según la intervención 
del investigador: 
OBSERVACIONAL.  
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